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A arteriografia contrastada foi introduzida a partir da década de trinta 
como método diagnóstico na doença arteriosclerótica. A técnica consiste, 
basicamente, da punção de uma artéria, possibilitando acesso ao local a ser 
estudado, como as artérias femoral, axilar, braquial, radial, carótida ou aorta. 
~ ~ Realizada a punçao, é introduzido um catéter, de calibre variável, que é entao 
posicionado com o uso de radioscopia no local indicado para a injeção do 
contraste. A injeção é feita mediante o uso de uma bomba de injeção ou 
manualmente. A opacificação do meio de contraste é então visualizada através 
de fluoroscopia, e as imagens podem ser gravadas em filmes radiográficos 
planos ou em película de acetato, semelhante àquela utilizada em 
cineangiocoronariografia ou então digitalizadasl. 
No inicio o meio de contraste era muito irritante ao endotélio vascular, 
podendo ocasionar reações alérgicas ou até insuficiência renal. Esta condição 
era urna limitação importante à realização do exame, implicando na 
necessidade de anestesia geral para sua realizaçãoz. 
Na década de cinqüenta surgiram novos meios de contraste e a 
arteriografia passou a ser um exame mais seguro e com menor índice de 
complicações” _ 
A introdução, a partir da década de 80, da arteriografia com subtração 
digital, modificou o panorama. Nesta técnica as imagens são digitalmente 
processadas, subtraindo a imagem inicial, eliminando-se assim as imagens de 
fundo que podem “mascarar” o exame. Com este método, pode-se visualizar 
melhor as estruturas contrastadas, mesmo com o uso de menor quantidade de 
contrastel.
2~ Mas, a arteriografia nao é um método isento de complicações. Estas 
podem estar relacionadas à punção arterial, necessária para a realização do 
exame, como o desenvolvimento de hematomas, pseudo-aneurismas ou 
fistulas arterio-venosas. O uso de meios de contraste pode levar a reações 
alérgicas e insuficiência renal”. 
A arteriografia se mostrou pouco efetiva na detecção de vasos distais, 
devido a limitações técnicas do método. Na arteriografia o contraste é injetado 
em um sítio proximal àquele onde está a lesão a ser estudada. Na ocorrência 
de múltiplas lesões, este pode se diluir e ser ein parte absorvido pelos tecidos 
adjacentes. Assim a árvore vascular distal pode não ser visualizada por não ser 
opacificada o suficientew . 
O custo da arteriografia é elevado, pois além dos gastos com 0 exame 
propriamente dito, sua realização implica na existência de uma infra-estrutura 
de suporte, que possibilite o tratamento de complicações agudas, como 
reações alérgicas, paradas cardiorrespiratórias, entre outras. Yin et al 3 
demonstraram um custo médio de US$ 1.395 por exame realizado. 
Devido aos riscos e limitações relacionados à arteriografia contrastada, se 
iniciou a procura por outros métodos que pudessem fornecer dados mais 
precisos e que fossem relacionados com um menor índice de complicações”. 
Na década de oitenta iniciaram-se estudos sobre o uso da ressonância 
nuclear magnética como método para investigação de doença vascular 
periférica. Inicialmente Wedeen et al 7, demonstraram a viabilidade de 
documentar o fluxo arterial através do estudo da movimentação dos prótons 
ativados no interior das artérias. A ressonância magnética baseia-se no 
alinhamento dos prótons do objeto estudado através de um potente campo 
magnético. Ao retomar à sua posição original, estas partículas liberam energia 
que é captada pelo aparelho. Como cada tecido tem uma densidade diferente, a
fu
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quantidade de energia liberada é particular a cada um deles, possibilitando a 
visualização de cada um com suas características. 
No início da década de noventa se desenvolveu novos programas 
(softwares), que possibilitavam uma melhor interpretação dos dados obtidos. 
Surgiram também equipamentos específicos para a realização da angiografia 
por ressonância magnética (AngioRNM), e houve um rápido avanço no uso 
deste exame na investigação da doença vascular periférica 8. 
Normalmente, em um vaso são, o fluxo sangüíneo em seu interior se dá de 
forma laminar, com o sangue tendo maior velocidade no centro do vaso, 
diminuindo à medida que se aproxima da parede deste. Ao passar por uma 
zona de estenose, o fluxo torna-se turbilhonar, podendo até mesmo ocorrer 
fluxo retrógrado no interior deste turbilhão. Isto causa uma perda no sinal, 
pela presença de diferentes velocidades em cada imagem. Desse modo a lesão 
estudada pode ser sobrevalorizadaó. 
Na década de 80 também se iniciou o uso do gadolínio como meio de 
contraste para a ressonância magnética. O gadolínio apresenta estabilidade 
protônica considerável, o que facilita a captação de variações de energia na 
sua estrutura, tomando a imagem mais fiel. Os primeiros estudos clínicos, a 
partir de 1984, demonstraram a viabilidade de uso deste, melhorando a 
qualidade das imagens obtidas. Essa substância é também melhor tolerada 
pelo endotélio e tem pouca nefrotoxicidade. Com isso há um menor índice de 
complicações, principalmente reações alérgicas e insuficiência rena19`12. 
Baum et al 13 (1995), em um estudo multicêntrico envolvendo seis 
hospitais dos Estados Unidos da América, demonstraram que a AngioRNM 
tem maior sensibilidade na detecção de segmentos vasculares patentes em 
relação à arteriografia convencional (85% contra 83%), com especificidade 
semelhante entre os exames (81%), com valor preditivo positivo de 88% para 
a arteriografia convencional e 89% nara a arteriografia nor ressonância
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magnética e valor preditivo negativo de 74% e 76% respectivamente. Notou- 
se também que a sensibilidade dos exames decresce à medida que se estuda 
segmentos mais distais. 
Yin et al 5 (1995), demonstraram que o uso da AngioRNM na investigação 
da arteriosclerose, pode trazer uma melhor relação custo-beneficio no manejo 
desta doença. Analisando uma série de pacientes submetidos ao estudonpela 
AngioRNM e o seguimento destes após o tratamento, demonstraram melhores 
resultados naqueles submetidos ao estudo por esta técnica. Utilizando-se de 
uma escala desenvolvida por pesquisadores da Universidade da Califórnia, em 
San Diego, foi determinado o ganho do paciente em relação ao pré-operatório, 
assim como o ganho em expectativa de vida, os quais recebiam notas pré- 
determinadas e o resultado final obtido indicava o impacto da doença e de seu 
manejo na qualidade de vida do paciente, aumentando o beneficio ao paciente. 
No entanto, Velázquez et al 14 (1998), afirmaram que o uso da ressonância 
magnética na doença vascular depende muito da experiência do radiologista 
que interpreta o exame. Assim, os serviços que se propõem ao uso desta 
técnica devem inicialmente efetuar estudos comparando-a com a arteriografia, 
queëââinda é considerada o padrão ouro, no intuito de validar a AngioRNM. 
Assim, a interação entre radiologista, radiologista intervencionista e 
cirurgião vascular é muito importante,pois permite que a interpretação dos 
dados seja mais precisa. 
Como se trata de um exame de caráter menos invasivo, o que pode trazer 
menor índice de complicações, questiona-se a possibilidade da AngioRNM 
substituir a arteriografia na investigação da doença vascular periférica. 
Nesse sentido, iniciamos uma linha de investigação com a finalidade de 
obter dados que corroborem tal hipótese. 
Nesta fase inicial, buscamos padronizar a investigação e demonstrar a 
aplicabilidade da AngioRNM nos diversos segmentos da árvore arterial.
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Em uma segunda fase, com uma casuística mais volumosa, planejamos 
comparar a arteriografia e a AngioRNM no setor carotídeo, aorta torácica, 
aorta abdominal, vasos pélvicos e território femoro-poplíteo. 
Finalmente, na terceira fase do estudo, implementaremos protocolos de 
investigação que possam oferecer maior conforto e segurança e reduzir os 
custos e complicações da investigação da doença vascular periférica.
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OBJETIVO 
Este estudo tem por objetivo demonstrar a viabilidade do uso da 
angiografia por ressonância magnética (AngioRNM) na investigação da 
doença vascular periférica em nosso meio.
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MÉToDo 
Na fase inicial da investigação não houve interferência na indicação dos 
exames. Cada médico seguiu os protocolos de sua especialidade, solicitando o 
exame por opção própria. 
Após levantamento das AngioRNM realizadas na Clínica Imagem - 
Florianópolis, durante o ano de 1999, foram selecionados 8 exames que 
apresentavam dados que possibilitassem análise mais completa. Destes, 5 
eram de território carotídeo e 3 de território femoro-poplíteo. 
Os exames foram realizados em um aparelho de ressonância magnética 
Eclipse de 1,5 Tesla (Picker Intemational Inc. - Cleveland, Estados Unidos da 
América). 
A seqüência utilizada para aquisição das imagens no território femoro- 
poplíteo foi: tridimensional, tempo-de-fluxo, RF-FAST, com tempo de 
exposição de 8,9 milissegundos, tempo de repetição de 33 milissegundos e 
campo de visão de 23 a 30 centímetros, com segmentos de 3 milímetros de 
espessura. 
No território carotídeo a seqüência foi; tridimensional, tempo-de-fluxo, 
RF -FAST, com tempo de exposição de 6,7 milissegundos, tempo de repetição 
de 30 milissegundos, com campo de visão de 15,6 a 21,5 centímetros e 
segmentos de 3 milímetros de espessura. 
No território carotídeo foram estudadas as artérias carótida comum, 
carótida interna e carótida externa, enquanto nos territórios aorto-ilíaco e 
femoro-poplíteo foram estudadas as artérias ilíaca comum, ilíaca interna e 
ilíaca extema, femoral comum, femoral superficial e femoral profunda, 
poplítea, tibial anterior, tronco tibio-fibular, tibial posterior e fibular.
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Os exames foram analisados pelo mesmo radiologista (S.M.B.), que não 
tinha conhecimento do trabalho proposto. 
Foi analisada a presença ou não de lesão estenótica arterial. Os achados 
eram então correlacionados com o quadro clínico do paciente em questão e 
com dados de outros exames como arteriografia ou doppler, quando presentes. 
Nos pacientes submetidos ao tratamento cirúrgico a correlação era feito 
também com os achados cirúrgicos. 
Analisou-se então a concordância entre estes dados, sendo esta a principal 
informação a ser levada em conta na análise da aplicabilidade da AngioRNM 
na investigação da doença aterosclerótica. 
A coleta de dados foi realizada semanalmente na Clínica Imagem - 
Florianópolis e no Serviço de Cirurgia Vascular do Hospital Regional de São 
José - Homero de Miranda Gomes, São José - SC. 
Os dados eram coletados em protocolo previamente delineado (Apêndice 
1). _ 




Da amostra de 8 exames avaliados encontramos pacientes com idade entre 
19 e 72 anos (média 56,25 anos), sendo 5 pacientes do sexo feminino e 3 
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Figura 1. Distribuição dos pacientes submetidos à investigação radiológica de doença vascular através de 
angiografia por ressonância magnética na Clinica Imagem, conforme faixa etária e sexo, no período de março 
a dezembro de 1999. 
Os exames foram realizados em dois territórios vasculares: carotídeo e 
femoro-poplíteo, com 3 e 5 pacientes, respectivamente. (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuição dos pacientes submetidos à investigação radiológica de doença vascular periférica 
na Clínica Imagem entre março e dezembro de 1999, segundo o território acometido. 
Território Número de Pacientes % 
Carotídeo 5 62,5 
Femoro-poplíteo 3 37,5 
Total 8 100 
Os exames de território carotídeo tinham como indicação Isquemia 
Cerebral Transitória em três pacientes, um deles evoluindo para Acidente 
vascular encefálico. Nos dois outros casos a indicação se deveu ao achado de 
sopro carotídeo ao exame fisico, embora este sopro estivesse presente também 
em dois dos pacientes com Isquemia Cerebral Transitória. 
No território femoro-poplíteo os exames tinham como indicação 
claudicação incapacitante em todos os três casos, um deles também tendo
~ história de lesao trófica no membro acometido. ` 
A tabela 2 demonstra as indicações da AngioRNl\/I em cada um dos casos 
considerados.
Tabela 2. Distribuição dos pacientes submetidos ao estudo angiográfico por AngioRNM. na clínica 
ll 
Imagem entre março e dezembro de 1999, segundo a indicação do exame, 







Isquemia cerebral transitória 
Isquemia cerebral transitória 
Isquemia cerebral Transitória + Acidente 
Vascular Encefálico 
Sopro carotídeo à direita 
Sopro carotídeo à esquerda 
Claudicação incapacitante MJD 
7 F emoro-poplíteo Claudicação incapacitante MIE 
8 Femoro-poplíteo Claudicação incapacitante MID 
No território carotídeo eram estudadas as artérias carótidas comum, 
interna e extema de cada lado, totalizando 30 territórios vasculares estudados, 
sendo 6 em cada paciente. 
No território femoro-poplíteo eram estudadas as artérias femorais comum, 
superficial e profunda, poplítea, tibial anterior, tronco tibio-fibular, tibial 
posterior e fibular, totalizando 40 territórios vasculares, em 5 membros, já que 
em um dos pacientes foi realizada a AngioRNM apenas no lado direito. 
Os achados dos exames e sua correlação com a clínica e outros métodos de 
investigação, assim como com os achados cirúrgicos são apresentados a 
seguir. 
O caso l trata de um paciente do sexo masculino, 66 anos, com história de 
Isquemia Cerebral Transitória e com sopro carotídeo à esquerda, que à 
AngioRNM apresentou estenose crítica de Carótida interna direita e oclusão
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das carótidas interna e externa a esquerda, e que à aiteriografia apresentou os 
mesmos achados. 
O segundo paciente, também masculino, 70 anos, apresentava história de 
Isquemia Cerebral Transitória, e à AngioRNM apresentou estenose de carótida 
interna esquerda, achado este comprovado no trans-operatório. 
O terceiro paciente, masculino, 65 anos, com história de Isquemia 
Cerebral Transitória e Acidente Vascular Encefálico prévio e sopro carotídeo 
à esquerda apresentou, à AngioRNM, estenose de carótida interna esquerda e 
oclusão de carótida comum direita, comprovada no trans-operatório. 
O quarto paciente, feminino, 6l anos, com achado de sopro carotídeo à 
direita, apresentou AngioRNM normal, sendo cessada a investigação neste 
ponto.
, 
O quinto paciente, feminino, 65 anos, com achado de sopro carotídeo à 
esquerda, apresentou estenose de carótida externa direita, carótida externa 
esquerda e carótida interna esquerda, que foram comprovadas pela realização 
de Doppler de carótidas, que demonstrou as mesmas lesões. 
O sexto paciente, feminino, 19 anos, apresentava claudicação 
incapacitante em membro inferior direito, apresentava estenose de artéria 
poplítea à direita. Em nova investigação com exame convenciona de 
ressonância magnética notou-se inserção anômala do músculo gastrocnêmio 
daquele lado, causando compressão sobre a artéria em questão. 
O sétimo paciente, feminino, 30 anos, com queixa de claudicação 
incapacitante em membro inferior esquerdo apresentou estenose de artéria 
femoral superficial esquerda e oclusão tibio-fibular bilateral, comprovadas 
pelo achado cirúrgico. 
O oitavo paciente, feminino, 72 anos, apresentava história de claudicação 
incapacitante de membro inferior direito, com estenose de artéria femoral
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superficial direita e estenose de artéria tibial anterior direita. Uma arteriografia 
prévia demonstrava as mesmas lesões. 
Levando em conta os dados apresentados, pode-se dizer que os achados da 
AngioRNM foram concordantes em sete dos oito pacientes. Na paciente em 
que não se comprovou o resultado do exame, a investigação foi cessada sem 
que se realizassem outros exames, que poderiam comprovar o achado da 
ressonância magnética. 
Os achados da AngioRNM foram condizentes com os achados clínicos, 
arteriográficos ou do Doppler em sete dos oito pacientes, totalizando 87,5 %. 
Na paciente em que os achados não foram concordantes a investigação foi 
cessada com a AngioRN1\/I, não se optando por nenhum outro exame, que 
poderia demonstrar a falha ou o acerto do método. 
As figuras 2 a 8 apresentam algims exemplos de AngioRNM , com 
descrição das lesões apresentadas.
14 
Figura 2. AngioRNM de pacieiue de 72 anos com ‹¿.1ei.xa de elaudicaçäo incapa‹:itzn1ie_ O exzniie 
evidenciou zi presença de lesão esienólica ao nivel do terço médio da artéria femoral superficial e estenose da 
artéria Libizil anterior do mesmo lado
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Figura 3. AngioRNM da paciente anterior. em visão posterior, evidenciando a presença de lesão 
eslenótica em aneria femoral superficial à direita e em aneria tibial anterior do mesmo lado.
ló 
Figura 4. A11gioRNM de território femoral, em paciente com queixa de claudicaçào incapacitante em 
membro infenor esquerdo. demonstrando estenose de a11e'n'a femoral superficial. `
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Figura 5. AngioRNM de território femoral bilateral. na mesma paciente do caso anterior. evidenciando 
estenose de artéria femoral superficial esquerda.
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Figura 6. AngioRNM da mesma paciente da figura anterior. com queixa de claudicação incapacitante à 
esquerda, demonsu~ando oclusão tibio-fibular bilateral.
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Figura 7. AngioRNM de carótida esquerda. em pacieme com história de sopro carotídeo neste lado 
evidenciando estenose de artéria carólida e.\1ema esquerda.
Figura 8. Ang;oKNM de caróúdø., na mesma paciente da figura 7. com â11g1_I_lo de visão variado 




Neste estudo procuramos demonstrar a aplicabilidade da angiografia por 
ressonância magnética (AngioRNl\/I) na doença vascular periférica. 
Foram analisados 8 exames selecionados a partir da totalidade de 
AngioRNM realizadas na Clínica Imagem - Florianópolis no ano de 1999. 
Os achados dos exames foram então comparados ao quadro clínico 
apresentado pelo paciente e com outros exames que o paciente pudesse ter 
realizado, como arteriografia ou Doppler. Nos pacientes submetidos à cirurgia 
foram comparados também os achados cirúrgicos. 
Partindo-se desta análise buscou-se 
L 
demonstrar as vantagens, 
desvantagens e falhas do método no estudo da doença vascular periférica. 
A média de idade apresentada foi de 56,25 anos, variando' de l9 a 72 anos. 
Esta se situou abaixo da média encontrada na literatura, que é de 
aproximadamente 64 anos 4'5°'°'“”13°14. 
Em relação ao sexo, 5 pacientes eram do sexo feminino e 3 do sexo 
masculino. Na literatura não se nota predomínio entre sexos, com valores 
variáveis de distribuição em relação a este dado. 
As indicações do exame foram: Isquemia cerebral transitória, Acidente 
vascular encefálico e sopro carotídeo, no território carotídeo e claudicação 
incapacitante no tenitório femoro-poplíteo. 
~ Na literatura consultada consideram-se como indicações de investigação 
radiológica de doença vascular periférica sinais de isquemia severa, como 
claudicação intermitente e lesões tróficas 1'4”6°12”14”15”l7.
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Em relação ao território carotídeo, as principais indicações de investigação 
. _ . , . . z - z - 18 incluem Isquemra cerebral transitória e acidente vascular encefalico previos 
zo 
Em se tratando de um estudo inicial, buscando apresentar a aplicabilidade 
do método na investigação de doença vascular periférica, não houve 
padronização quanto à indicação do exame em nosso estudo. Este será o ponto 
de partida para que se inicie uma linha de investigação, com casuística 
adequada, demonstrando a sensibilidade e a especificidade do método, 
comparando-o com o exame padrão-ouro ainda considerado, a arteriografia 
contrastada. 
Esta vem sendo utilizada desde a década de trinta na investigação 
radiológica de doença vascular periférica, sendo o método mais aceito ainda, 
seja pela menor disponibilidade de equipamentos de ressonância magnética, 
seja por uma maior confiança dos profissionais neste exame, quando 
confrontado com a AngioRNM. 
A AngioRNM surge na década de oitenta para a doença vascular, a partir 
da demonstração de sua capacidade de documentar o fluxo no interior dos 
vasos 8. Tratando-se de exame menos invasivo e com menor número de 
complicações, vários estudos passam a demonstrar seu uso, com índices de 
sucesso bastante satisfatórios 4”5”7'13”l4`17'21°21. 
Baum et al 13 (1995), demonstram sensibilidade e especificidade 
semelhantes entre os dois métodos, com ligeira vantagem para a AngioRNM 
em sua casuística. Tratando-se de um estudo multicêntrico, com casuística 
considerável(155 pacientes) e que envolveu seis hospitais dos EUA, deve ser 
levado em conta em avaliações da AngioRNM. 
Vários estudos consideram que, em um futuro próximo, a AngioRNM 
poderá substituir com segurança a arteriografia contrastada na investigação de 
doenca vascular periférica 4,5 '7*l3”18.
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Esta afirmativa se baseia em comparações envolvendo, além de 
sensibilidade e especificidade dos métodos, os custos envolvidos em cada um 
deles. Deve-se também levar em conta as limitações de cada um e suas 
complicações. 
H 
Yin et al 5 (1995), utilizaram a Escala de Qualidade de Vida desenvolvida 
pela Universidade da Califórnia em San Diego para comparar o ganho obtido 
através do manejo da doença vascular periférica após investigação com 
AngiloRNM. Esta escala combina componentes como função, sintomas, 
preferências pessoais, expectativa de vida e prognóstico, que recebem notas de 
0 (morte) a 1 (paciente saudável). Ela é largamente utilizada na avaliação de 
produtos farmacêuticos e outras tecnologias médicas. 
O seguimento dos pacientes é expressoemganhos de “anos de ganho em 
qualidade de vida”, dado obtido pela relação entre o ganho de expectativa de 
vida e a qualidade desses anos. Desse modo, cinco anos de sobrevida de um 
amputado são equivalentes a quatro anos de ganho se a sua avaliação 
resultasse em uma qualidade de vida de 80%. A aplicação desseimétodo se 
deve pricipalmente ao fato de serem o salvamento do membro acometido e a 
melhoradavida do paciente os principais objetivos do tratamento. 
Com base nesses critérios, demonstrou-se uma melhora na qualidade de 
vida dos pacientes que tiveram seu tratamento baseado em dados da 
AngioRNM. Isso se deveu, além de melhora na efetividade do tratamento, à 
diminuição do número de procedimentos invasivos a que o paciente é 
submetido, assim como ao menor número de reintervenções, menos frequentes 
nos pacientes investigados com pela AngioRNM. 
Neste estudo não foram observadas complicações em nenhum dos casos 
considerados. Trata-se porém de uma casuística pequena, em que a incidência 
ou não de complicações é pouco considerável em termos estatísticos.
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Waugh e Sacharias 3 (1992), analisando 2475 pacientes submetidos a 
arteriografia por subtração digital, demonstraram índices de complicação em 
torno de 4%, sendo as complicações maiores, como choque ou até mesmo 
morte em tomo de 0,16%. 
Em comparação, Nelson et al lo (1995),analisando 15496 casos de 
pacientes submetidos a ressonância magnética, demonstraram índices de 
complicação relacionados ao uso do gadolínio de aproximadamente 2,4%, 
sendo as mais frequentes náusea e cefaléia. Não ocorreram reações graves, 
sendo todas de curta duração, não necessitando mais do que medicação 
sintomática, quando necessária. 
Velázquez et al 14 (1998), defendem o uso da AngioRNM como único 
método para investigação de doença vascular periférica, baseados em estudos 
do grupo que demonstraram a capacidade do exame de documentar com 
acurácia elevada vasos proximais e distais 4”5”13. 
Estes mesmos autores preconizam que, para que se possa adotar a 
AngioRNM como o exame padrão na investigação da doença vascular, deve- 
se inicialmente padronizar o exame. Isto implica na realização de estudos 
comparativos entre a AngioRNM e a arteriografia convencional, para que esta 
possa validar a sensibilidade e especificidade da primeira. Este é o objetivo 
final desta linha de pesquisa, visando em um futuro próximo fazer uso da 
AngioRNM como método diagnóstico nos serviços envolvidos, possibilitando 
a investigação da doença vascular com um exame menos invasivo, que está 
assim relacionado com menor índice de complicações. 
A maior capacidade da AngioRNM de demonstrar a presença de vasos 
distais, passíveis de uso em bypasses, muitas vezes propicia melhores 
resultados no tratarnento cirúrgico. Com a documentação angiográfica da 
existência destes vasos pôde-se planejar cirurgias curativas em pacientes que,
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se investigados apenas pela angiografia convencional, nem mesmo teriam 
indicação de cirurgia 14. 
Patel et al (1995) 2°, questionam se a AngioRNM poderia substituir a 
arteriografia convencional na documentação da bifurcação carotídea, fato 
demonstrado com sucesso em seu trabalho, passando o método a ser cada vez 
mais aceito nos grandes centros, muitas vezes combinado com o duplex scan. 
A cirurgia vascular vem evoluindo cada vez mais rapidamente, 
principalmente na área de tratamento endovascular, implicando cada Vez mais 
na documentação fiel da árvore vascular a ser abordada, sua anatomia e as 
lesões em questão. A AngioRNM surge como novo método para tal 
investigação. 
Tratando-se de uma nova técnica, que vem para substituir uma já 
consagrada, pode ocorrer celta recusa inicial, mas deve-se levar em conta que 
novas técnicas surgem a cada momento, e cabe a nós, baseados em evidências 
concretas, saber separar aquelas que merecem consideração.
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CONCLUSÃO 
Através da análise dos resultados obtidos no presente estudo podemos 
chegar às seguintes conclusões: 
Embora trate-se de um estudo inicial, em que se busca uma padronização 
do exame, a AngioRNM mostra-se viável na investigação diagnóstica da 
doença vascular periférica. 
Faz-se necessário um estudo com casuística maior, comparando a 
AngioRNM e a angiografia convencional, para que se possa demonstrar sua 
sensibilidade e especificidade nos vários territórios, possibilitando assim a sua
~ utilizaçao rotineira na doença vascular periférica.
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N oRMAs ADOTADAS 
Foram adotadas as normas incluídas na Resolução N .° 001/99 do 
colegiado do curso de medicina da Universidade -Federal de Santa Catarina, 
segunda edição. 
Para as referências -utilizou-se as normas -da -Convenção de Vancouver 
(Canadá), de acordo com a quinta edição dos “-Requisitos Uniformes para 
originais submetidos a Revistas -Biomédicas”, publicado pelo Comitê 
Internacional de Editores de Revistas Médicas.
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RESUMO 
Objetivo: O propósito deste estudo foi demonstrar a viabilidade do uso da 
angiografia por ressonância magnética (AngioRNM) na investigação da 
doença vascular periférica. 
Método: Foram analisados 8 exames selecionados do total de AngioRNM 
realizadas na Clínica Imagem durante o ano de 1999. Destes, 5 eram de 
território carotídeo e três de membro inferior. No território carotídeo foram 
analisadas as artérias carótida comum, carótida interna e carótida externa, e no 
membro inferior foram consideradas as artérias ilíaca comum, ilíaca interna, 
ilíaca externa, femoral comum, femoral superficial, femoral profunda, 
poplítea, tibial anterior, tronco tibio-fibular, tibial posterior e fibular. A 
presença ou não de lesão estenótica arterial e sua correlação com o quadro 
clínico do paciente, assim como com outros exames (arteriogrfia ou Doppler), 
quando presentes, era o dado a ser considerado na análise da viabilidade de 
uso da AngioRNM na investigação de doença vascular periférica. 
Resultados: A média de idade dos pacientes foi de 56,25 anos, variando 
de 19 a 72 anos. Cinco pacientes eram do sexo feminino e três do sexo 
masculino. As indicações para o exame foram claudicação incapacitante em 
membro inferior e isquemia cerebral transitória e/ou sopro carotídeo no 
território carotídeo. A concordância entre os achados angiográficos e o quadro 
clínico ou outros exames se deu em 7 dos 8 pacientes, totalizando 87,5%. Não 
ocorreram complicações nesta série. ' 
Conclusão: A angiografia por ressonância magnética se mostrou viável 
parauso na investigação diagnóstica da doença vascular periférica,.embora se 
faça necessário um estudo comparando-a à arteriografia convencional.
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SUMMARY 
Objective: The purpose of -this study was to demonstrate the feasibility of 
using magnetic ressonance angiography (MR angiography) to investigate 
peripheral vascular disease. 
Methods: 8 MR angiography selected among the total of exams 
performed inlmagem Clinic during 1999. Of these, 5 belonged to carotid 
territory and 3 to lower extremity. _-In the carotid territory -were studied 
common, intemal and external carotid arteries, and in lower extremities were 
considered the following arteries: common, intemal and external iliac arteries, 
common, superficial and deep femoral a1ten'es,*popliteal, anterior tibial artery, 
tibiofibular trunk, posterior tibial artery and fibular artery. The presence or not 
of stenotic arterial lesions and its correlation with clinical presentation, as long 
as other exams (arteriography or Doppler), when available, iwas-the main data 
to be considered when analising the use of MR angiography in peripheral 
vascular disease. 
Results: The average age o -patients was 56,25 years, varying from 19 to 
72 years. 5 patients were female, -3 male. The indications for the exam were 
severe claudication in the lower extremities and transitory cerebral ischemia 
and/or carotid murmur. The accordance between 'angiography and clinical 
presentation or other exams occured in 7 of 8 patients, meaning 87,25%. 
There were no complications in this series. 
Conclusion: Magnetic ressonance angiography was shown to be able to 
be used in the investigation or peripheral vascular disease, even though a 
comparative study with conventional angiography is required.
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APÊNDICE 
Segue neste o protocolo utilizado para a coleta de dados na elaboração do 
trabalho.
Nome: 
Angiografia por Ressonância Magnética 
Registro: 
Idade: 
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